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G Contexte et objectif

Les troubles musculosquelettiques (TMS) constituent la premiere cause de
maladies professionnelles indemnisées en France, dont 34 % au niveau de
I'épaule.

LUobjectif est d’estimer les proportions de douleurs aigués et chroniques de
I’épaule, théoriquement évitables, attribuables aux facteurs de risques
professionnels, en France parmi une population de travailleuses.

A l'inclusion dans la cohorte Constances, des auto-questionnaires ont permis de
recueillir les caractéristiques individuelles, les douleurs aigués et chroniques de
I’épaule (questionnaire Nordique) et les expositions professionnelles actuelles.
Les analyses, stratifiées sur le sexe, ont été menées sur 54 029 hommes et
63 181 femmes ageés de 18 a 64 ans, en emploi a I'inclusion et sans antécédent de
chirurgie ou de changement de poste pour un probleme a I'épaule (cf FIGURE 1).
Par souci de synthese, seuls les résultats concernant les femmes sont présenteés.
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Extraction novembre 2021
N = 205 051 . - 24 154 individus exclus sur critere d’age

- 59 472 individus exclus au vu de leur situation vis-a-
vis de 'emploi
. -4 215 individus exclus pour antecédents au niveau

. de I'épaule
Individus inclus dans des analyses |
N=117 210
/\ . Exclusion des données manquantes, indispensables

{ Hommes } [ NFe’g;“fgl ] . pour l'estimation des FRA

N =>4 029 _ . - 20 390 exclues pour douleurs aigués :

[Tty - 26 678 exclues pour
Douleurs aigués (DA) Douleurs
N incluses =42 791 N incluses = 36 503

FIGURE 1 : DIAGRAMME DE FLUX DES PARTICIPANTS

Variables dépendantes :
* Douleurs aigués (< 30 jours) au cours des 12
* Douleurs (230 jours) | derniers mois

Analyses statistiques :
Modeles multivariés de Cox a temps constant
 mesure de 'lassociation entre douleurs de I'épaule et facteurs de risque
(FAR) individuels (age, corpulence et diabete) et professionnels
(biomécaniques, organisationnels et psychosociaux)
* hazard ratios (HR) ajustés sur I'age + variables avec p-valeur < 20 %

Estimation des fractions de risque de douleurs d’épaule attribuable (FRA) aux
FAR professionnels
 La FRA correspond a la proportion de cas de douleurs aigués ou chroniques
de I'épaule théoriquement évitable si tous les travailleurs étaient exposés
dans le groupe a risque le plus faible.
 Elle dépend de la prévalence d’exposition au FdR considéré et du niveau de
risque de douleurs en cas d’exposition a ce FdR, ici évalué :
» a partir des HR issus des modeles multivariés?
» al’aide de la méthode de Spiegelman?

Au sein de |'échantillon initial des 63 181 femmes, il n'existe pas de différence importante entre
celles incluses dans I'analyse et celles exclues pour causes de données manquantes, a |'exception
de I'age, les incluses étant plus jeunes (p=0,0001).

Apres ajustement sur l'age, la corpulence et le diabete, cinq FAR biomécaniques, un FdR
organisationnel et un FdR psychosocial sont associés aux douleurs de I'épaule chez les femmes,
et ce gu’elles soient aigués ou chroniques (cf FIGURES 2 et 3). Les FdR professionnels sont associés a
des FRA plus élevées que les FdR individuels, sauf I'age avec les douleurs chroniques.

La balance efforts-récompenses (score ERI de Siegrist) est |la variable qui a le plus fort impact sur
les douleurs de I'épaule.

L'impact des FdR professionnels semble augmenter avec la durée des douleurs. Ainsi, pour un FdR
considéré, la FRA associée aux douleurs chroniques semble toujours plus élevée que celle associée
aux douleurs aigués.

Yariables M Prevalence HRE [IC 95%)] p
Travail selon des horaires fixes

Mon 27567 343 Ref. =.0001

Oui 15224 367 1.06[1.03,1.08] | . I
Echelle dintensité de Borg

Inférieur a 13 32846 331 REf. =.0001

[12-15] 8515 407 1.11[1.08,1.15] | - |
[16-20] 1430 499  1.24[1.171.31] —=—]

Reépétitivité des taches

Mon ou presque jamais 259649 326 Ref =.0001

Rarement (= 2hijour) GOOE 36 1.04 [1.00;1.08] —I—|

Souvent (2 a 4hfjour) 5110 39.2 1.10 [1.08;1.15] |—I—|

Toujours ou presque 5706 423 117[1.121.21) | = |
Travail bras en I'air

Mon ou presque jamais 32493 336 Ref 0.00z2

Rarement (= Zhijour) GaG3 387 1.04 [1.00;1.07] i I

Souvent (2 3 4hfjour) 2534 42 3 1.10 [1.04;1.18] |—I—|

Toujours ou presque 301 459  1.06[0.98:1.16] =

Attraper derriére le dos
Mon ou presque jamais 34083 3349 Ref =.0001

Rarement (= 2hfjour) 6991 393 1.08[1.051.12] —=—o

Souvent (2 & 4hfjour) 1384 449 1.17[1.10;1.24] =

Toujours ou presque 333 42 1.00[0.88;1.14] |-l-|
Travail bras écarés du corps

Mon ou presque jamais 34591 33.6 REf 0.0005

Rarement (< 2hijour) 4567 403 1.06[1.01;1.10] —=—

Souvent (2 & 4hfjour) 2336 429 1.06[1.00;1.12] — —

Toujours ou presque 1297 469  1.13[1.06;1.22) —=—]

Balance efforts-recompenses (score ERI)

Inférieur a 0,78 10976 314 REf.  <.0001

[0,78-1,00( 10297 333 1.07[1.03;1.11] | = |

[1,00-1,28] 10828 358 1.14[1.09;1.18] | . |
Supérieur ou égal & 1,28 10690 403 1.24[1.19;1.28] | . |

-2 -1 0 1 2 3 4 5 3] I 8 g 10 11 12

FIGURE 2 : PROPORTION DE DOULEURS AIGUES D’EPAULE PARMI LES FEMMES DE LA COHORTE CONSTANCES ATTRIBUABLES AUX
FDR PROFESSIONNELS, AJUSTEE SUR LES VARIABLES INDIVIDUELLES (AGE, CORPULENCE) (N =42 791)

Yariables M Prevalence HR [IC 95%)] p
Travail selon des haraires fixes

Non 23638 3.4 R 0.0019

Oui 12865 251  1.06[1.02:1.10] | |

Echelle dintensité de Borg

Inférieur 2 13 27825 211 Réf. <0001

[13-15] 7273 305 1.20[1.14;1.25] | |
[16-20] 1405 49 1.54[1.441.65] | I

Repétitivité des taches =.0001

Mon ou presque jamais 22001 205 Ref

Rarement (< 2hijour) 5024 235  1.05[0.99:1.11] | |

Souvent (2 3 4hfjour) 4383 291 1.19[1.13:1.26) | }

Toujours ou presque 5005 354 1.30[1.24,1.37] | {
Travail bras en I'air =000

Man ou presque jamais 27541 21.6 Ref

Rarement (< 2hijour) 5936 28 1.08[1.03;1.14] | I

Souvent (2 3 4hfjour) 2921 348 1.22[1.151.30] ]

Taujours ou presque 805 462 122[1.11:133 ]
Attraper derriére le dos 0.0013

Man ou presque jamais 29157 227 Ref

Rarement (< 2hijour) 5878 278 1.08[1.031.13] | |

Souvent (2 3 4hfjour) 1139 33 1.13[1.04,1.23] ——]

Toujours ou presque 329 413 1.06[0.931.22) |
Travail bras écartés du corps =.0001

Man ou presque jamais 29396 21.8 Ref

Rarement (< 2hijour) 3884 208 1.11[1.051.18] | |

Souvent (2 3 4hfjour) 1975 325 1.10[1.03:1.19] ——

Toujours ou presque 1248 448  132[1.22143] | }

Balance efforts-recompenses (score ERI) =.0001

Inférieur 4 0,78 9375 19.7 Réf

[0,78-1,00] 2641 205  1.08[1.021.14] | I

[1,00-1,28[ 9164 241  1.21[1.151.27) | |
Supérieur ou égal & 1,28 9323 315  145[138152) | |

| | | | | | | | | | | | | |
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FIGURE 3 : PROPORTION DE DOULEURS CHRONIQUES D’EPAULE PARMI LES FEMMES DE LA COHORTE CONSTANCES ATTRIBUABLES AUX
FDR PROFESSIONNELS, AJUSTEE SUR LES VARIABLES INDIVIDUELLES (AGE, CORPULENCE, DIABETE) (N = 36 503)

° Discussion et conclusion

* Forces : fractions de risque attribuable ajustées sur les FAR personnels et professionnels, analyse en fonction de la durée des douleurs
* Limites : douleurs et expositions auto-déclarées, estimation des FRA basée sur une relation causale entre exposition et douleur localisée, FRA appréhendée déependante des seuils

d’exposition définis au préalable

* Lensemble des FdR professionnels étudiés présentent des FRA inférieures a 11 %. Pour étre efficaces, les programmes de prévention de TMS doivent intégrer une approche globale et

ne pas cibler un seul FdR.

* Perspectives : des analyses par secteur d’activité permettraient d’obtenir de nouvelles FRA ajustées et de mieux cibler certains FdR en termes de prévention.
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